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국문 요약
노인의 고혈압 약물 순응도 및 혈압 조절 관련요인
고혈압은 뇌졸중,심근경색증,울혈성 심부전과 같은 심혈관계 질환의 주요 위
험요인으로 노인의 적절한 고혈압 예방과 관리는 심혈관계 질환으로 인한 사망률
을 낮출 수 있다.고혈압 약물 순응도가 높을수록 혈압이 조절될 확률이 높은 것
으로 알려져 있으나,노인에 있어서 건강문해와 고혈압 약물 순응도 및 혈압 조절
과의 관계에 대해서는 잘 알려진 것이 없다.따라서 본 연구에서는 지역사회 노인
을 대상으로 건강문해를 포함한 고혈압 약물 순응도 및 혈압 조절 관련 요인을
파악하고자 하였다.
고혈압 약을 복용하고 있는 총 204명의 65세 이상 노인을 대상으로 2008년 4월
15일부터 5월 28일까지 자료수집을 하였다.서울시 복지관 3곳의 협조로 대상자를
파악하고 사전에 연락을 하여 동의를 얻은 후 가정을 방문하여.구조화된 설문지
를 사용한 1:1면담을 하였다.수집된 자료는 SPSS11.5Version을 이용하여 처리
하였으며 연구 결과는 다음과 같다.
1.남자가 32.4%,여자가 67.6% 이었으며 평균 연령은 78.97(±6.30)세 였다.
고혈압 약물 순응도는 69.1%,우울 정도는 15점 만점에 평균 5.28(±.926)점,건강
문해는 5점 만점에 평균 13.97(±4.80)점, 인지기능은 30점 만점에 평균
24.48(±3.38)점으로 나타났다.
2.건강문해 점수는 17점 이상인 자가 51명으로 건강문해 점수가 낮은 군에 비해
남자가 많았고 (p<0.001),연령이 낮고 학력이 높았으며(p<0.001),글쓰기 기회가
많았고(p<0.001),인지 기능이 높았다(p<0.001).건강문해가 높은 군이 유의하게
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지각한 건강정도가 높았으며(p<0.005),복용하는 고혈압 약 개수가 적고,평균 혈
압이 낮았다(p<0.005).
3.고혈압 약물 순응군은 불순응군에 비교하여 건강문해 점수가 낮고,학력이
낮았으며(p<0.04),고혈압 약물 복용 기간이 길고(p<0.031),인지 기능이 점수가
유의하게 낮았다(p<.002).
4.혈압 조절군은 비조절군에 비교하여 건강문해점수가 유의하게 높은 것으로
나타났다(p<0.05).
고혈압 약물복용 순응도 및 혈압조절에 공통으로 관련이 있는 요인은 건강문해
로,건강문해 점수가 낮을수록 고혈압 약물 순응도는 높았으나 혈압은 조절되지
못했고,건강문해 점수가 높을수록 복용하는 고혈압 알약수도 적고 평균혈압도 조
절이 잘되었다.
그러므로 앞으로 지역사회 고혈압 노인의 적절한 혈압 조절을 위해서는 이들의
건강문해능력을 높이기 위한 전략과 교육 프로그램개발이 필요할 것이다.
- 1 -
Ⅰ. 서   론
A.연구의 필요성
고혈압은 뇌졸중,심근경색증,울혈성 심부전과 같은 심혈관계 질환의 주요 위
험요인으로 고혈압 예방 및 관리는 심혈관계 질환의 발생률과 사망률을 낮추는
데 가장 효과적인 것으로 알려져 있다(정진영 등,2007).전국 245개 보건소에서
방문관리 중인 노인의 고혈압 이환율은 52.4%였으며(이태화,고일선,이경자,강경
화,2005),2001년 국민건강 영양조사에 의하면 우리나라 60-69세 노인의 고혈압
유병률은 57.2%로,특히 저소득층 노인에서 고혈압 유별율이 높은 것으로 나타났
다.고혈압 치료의 목적은 정상혈압을 유지시킴으로써 심혈관계 질환의 이환율과
사망률을 낮추는데 있다.그러나 고혈압은 표적 장기에 현저한 합병증을 나타내기
전에는 뚜렷한 증상이 없어 진단되지 못하는 경우가 있으며,고혈압 환자의 약 절
반 정도는 처방 받은 고혈압 약을 지시대로 복약하지 않고 있는 것으로 나타났다
(WHO,2003).1992년 NPC(NationalPharmaceuticalCouncil)의 발표 자료에 의하
면 천식의 약물 불순응도는 20%,당뇨병은 40∼50%,간질은 30∼50%,고혈압은
40% 등으로 만성질환이면서 증상이 나타지 않는 경우에 불순응도가 높은 것으로
나타났다.만성질환에서 환자의 약물 순응도는 치료효과에 큰 영향을 미치는 것으
로 알려져 있는데,최근에 시행된 메타분석 연구에 따르면 고혈압 약에 대한 약물
순응도가 높은 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 혈압이 조절될 확률이 3.4배(95%
신뢰구간,1.60-7.37)높은 것으로 조사되었다(DiMatteoetal,2002).
노인의 약물 순응도에 영향을 미치는 요인들은 다양하다.노인의 경우 기억력
감소로 인해 약물의 투약시간,투약방법,투여량을 잊어버리고 약물을 오용하는 결
과를 가져올 수 있다.특히 신체적∙정서적 지지가 낮은 독거노인들은 약 용량을
잘 못 복용하는 경우가 흔하고(Baratetal,2001),약물 순응도가 낮은 것으로 나
타났다(Col,Fanale,andKorohorm,1990).DiMatteo등(2002)은 우울한 환자가 그
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렇지 않은 환자에 비해 불순응도가 3배 이상 높다고 보고하였다.
건강문해란 환자들이 의료진이 그들에게 무엇을 하라고 하는지를 이해하고,
이 지시들을 명백히 하기 위해 스스로 질문을 할 수 있는 것을 의미한다
(Raymond,andOwnby,2005).건강문해가 낮을수록 건강지위가 낮고,만성질환에
대한 지식도 낮고,자신의 건강관리도 잘하지 못하고,더 많은 의료자원을 사용하
며,과거에 더욱 많이 입원한 적이 있다고 한다(Baker등,1997).미국의 경우
Medicare에 있는 환자들의 1/3이 부적합한 건강문해로 인해 약물에 대해서 잘못
말하고 잘못 쓰고 있다고 보고되면서 건강문해는 약물 순응도에 있어서 중요한
문제로 대두되고 있다.환자들이 의사가 말한 것의 상당한 부분을 이해하지 못하
고,처방된 약의 라벨지시를 이해하는 것을 어려워한다면,최적의 치료효과를 기대
하기는 어려울 것이다.심부전을 가지고 있는 70-79세의 퇴원한 노인을 대상으로
한 이선아(2003)의 연구에서도 지시서를 받았음에도 불구하고 퇴원 30일 후 치료
순응도를 측정했을 때 순응하지 않은 환자의 비율이 27%로 보고되었는데,특히
지시내용을 잘 기억하지 못했던 것이 순응도가 떨어진 이유 중 많은 부분을 차지
하였다.공은희와 최종순 (2007)은 건강문해에 대한 관찰 연구 결과 고혈압과 같
은 만성질환의 성공적인 관리를 위해 의사의 처방 내용을 잘 이해하고 약을 제대
로 복용하는 것이 중요하다고 보고하였다.
따라서 지역사회 노인의 효과적인 고혈압관리를 위해서는 건강문해를 포함한
고혈압 약물 순응도 및 혈압조절 관련 요인을 파악하고 이를 증진시킬 수 있는
간호중재를 개발하여 제공하는 것이 필요하다.
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B.연구목적
본 연구는 지역사회 노인의 고혈압 약물 순응도 및 혈압 조절 관련 요인을 파악하여 건강문해와 노인의 고혈압 약물 순응도 및 혈압 조절률을 높일 수 있는간호중재 방안을 수립하는데 기초자료를 제공하는데 목적이 있다.
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
1.노인의 고혈압 약물복용 실태와 고혈압 약물 순응도를 파악한다.
2.노인의 건강문해와 우울정도를 파악한다.
3.고혈압 약물 순응도 및 혈압조절과 관련 요인을 확인 한다.
C.용어의 정의
1.약물 순응도(medicationadherence)
1)이론적 정의
약물 순응도는(medicationadherence)는 치료 중에서도 특히 투약에 관련된 개
념이며 의사가 처방한 지시대로 환자가 복약하는 정도를 의미한다고 할 수 있다
(Erakeretal,1984).
2)조작적 정의
본 연구에서는 Morisky의 자가보고 설문을 이용해 고혈압 약물 순응도를 측
정하였다.Morisky은 4문항의 자가보고 설문을 이용하여 이 자가보고 설문의 근
거는 환자들이 깜박 잊음(forgetting),귀찮음(carelessness),좋아지는 것 같아 약
을 끊는 것(stoppingthedrugwhenfeelingbetter),더 나빠지는 것 같아 약을 끊
는 것(stoppingthedrugwhenfeelingworse)등의 이유로 약을 복용하지 않게 된
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다는 것으로 4문항 중 한 문항이라도 ‘예’라고 답함으로써 환자들은 자신의 불순응
을 보고하게 되는 것이다
2.건강문해(HealthLiteracy)
1)이론적 정의
건강을 증진하고 유지하기 위한 정보를 이해하고 사용할 수 있도록 길을 안내
해 주고 개인의 능력을 결정짓는 개인적,인지적,사회적 기술이며,전형적인 보건
교육활동의 산물이라고 정의하고 있다(WHO,2005).
2)조작적 정의
본 연구에서는 이태화(2007)가 개발한 건강문해 도구로 이해와 수리 영역(14문
항)과 용어 영역(11문항)의 총 25개의 문항으로 구성되었으며 정답을 맞히면 1점,
틀리면 0점을 부과하여 총점은 0점에서 25점의 범위를 얻게 된다.점수가 높을수
록 건강 문해 정도가 높음을 의미하며,초등학교 졸업자의 점수를 기준으로 17점
미만은 낮은 건강 문해 수준으로 판단한다.
3.우울
1)이론적 정의
우울은 슬픔감정이 심하고 일상생활에 대한 흥미와 관심이 없으며 활동 수준
이 떨어지며 사소한 일에도 의사결정을 잘못하여 고립되어 생활하는 것을 말한다
(Plieifferetal.1997).
2)조작적 정의
본 연구에서는 Sheikh와 Yesavage(1986)가 노인을 위해 개발한 간소화된
노인 우울척도를(Shortfrom GeriatricDepressionScale)를 기백서 (1996)가 한국
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판우울척도(GeriatricDepressionScaleShortForm Korea:GDSSF-K)로 표준화
한 도구를 사용하여 측정하였다.이 도구는 총 15문항의 "예""아니오"양분척도로
구성 되어 있으며 총점은 15점 만점으로 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미한
다.
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Ⅱ. 문헌고찰
1.약물순응도
순응도란 한 개인의 행동 즉 약물 복용 생활습관,병원방문 등의 행위가 얼마
나 의사 또는 의료진의 권고와 일치 하는가 하는 정도를 말하며 환자가 치료과정
에 동의하고 나서 이를 실현하고 유지하는 의미를 포함하고 있다(Vlasnik,2005).
부적절한 약물순응도는 병의 진행을 가속화 시키고,합병증을 유발하며,재입원율
을 증가 시키고,치료비용을 높이며,심지어 환자의 사망까지 이르게 한다(Roda,
2006).
노인의 경우 복용하는 약물의 수가 많을수록 만성질환 수가 많을수록 그 대상
이 저 소득자,저학력,자신의 건강에 대한 신념이 나쁠수록 약물 불순응에 영향을
미친다고 알려져 있다(박재용,서성희,1998).한지연(2007)은 노인의 인지기능,가
족지지,약물지식이 약물복용이행에 미치는 영향 연구에서 약물복용이행정도는 성
별,동거유형,약물부작용 경험에서 유의한 차이를 나타냈고.만성질환 노인들은
인지기능이 높을수록 가족 지지가 높을수록,약물지식이 많을수록 약물복용이행을
잘하는 것으로 나타났으며,가족지지,약물부작용경험,가족과 동거하는 경우는 약
물복용이행을 37.6%설명하는 것으로 나타났다.GraveleyandOseasohn(1991)은
입원노인을 대상으로 한 연구에서 약물순응도와 관련된 요인을 조사하였는데 약
물의 역작용에 대한 인식 유무는 순응도와 유의한 관계가 없고 투약수가 증가할
수록 순응도가 유의하게 감소하였으며,투약을 위해 도움을 받는지의 유무는 순응
도와 유의한 관계가 없었다.또 혼자 사는 노인,두개이상의 약물을 사용하는 노인
약물 복용시 도움을 받지 못하는 노인에서 불순응이 유의하게 증가하는 것으로
나타났다.퇴원노인의 처방약물이행도에 관한 연구에서 65-69세 노인군이 70-74세
노인군에 비해 자가보고 약물이행도가 유의하게 높았다.현재직업을 가지고 있는
노인에게 약물이행도가 높았고 약물수가 많을수록 투약의 복잡도 지표가 높을수
록 약물이행도는 감소하였고 퇴원시 가지고 간 약물을 복용한 후 부작용을 경험
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한 대상자에서도 약물이행도는 감소하였다.자신의 건강상태가 건강하다고 생각할
수록 더 높은 약물이행도를 나타냈다(안선영,송미순,1999).
염현이(2005)는 약물 순응도에 영향을 미치는 사회 인구학적 요인으로 연령,
동거가족,결혼상태 ,교육수준,생활수준으로 보았으며,이환된 만성질환 수가 많을
수록 치료 순응도는 높은 것으로 보고하였다.권준수,신성웅,정영미과 박경호
(1997)은 대학병원 정신과 외래 환자의 약물순응도에 영향을 미치는 요인으로 교
육정도,유병기간,입원횟수,약물의 작용을 아는 것,약물의 부작용을 아는 것,약
물의 효과를 믿는 것 등으로 보고하였다.와파린복용환자를 대상으로 한 김재희
(2007)의 연구에서는 약물 관련 지식 및 자기효능감이 순응도에 영향을 주는 것으
로 보고되었다.
전반적인 약물복용 순응에 영향을 미치는 요인들을 보면 연령,동거 형태,투약
수,전체복용약물 수,교육정도,만성질환 수,인지기능,가족지지,지각한 건강 상
태 등이 영향을 미치는 주요 변수로 나타났다.
외국의 연구에 의하면 고혈압환자의 약물 순응도에는 환자의 사회경제적인 변
수,건강에 대한 일반적인 신념,고혈압에 대한 지식 및 태도 치료체계의 특성,복
용 빈도 및 기간,의료서비스에 대한 접근성,의료제공체계에 대한 만족도,가족을
비롯한 사회적 지지정도 등이 영향을 미친다고 하였다(Haynes,1976;Becker,
1976;Becker& Maiman,1980;Counte& Christman,1981;Haynes등,1982;
Eraker등,1984;Glanz등,1990).
환자의 치료 지속률을 높이기 위해서는 약물 순응도에 영향을 미치는 요인들
에 대한 연구가 선행되어져야 한며(박재용,서성희,1998).특히 고혈압 약물치료
가 혈압 관리에 중요하다고 하는 것이 널리 알려 있음에도 불구하고 고혈압 약을
처방대로 꾸준히 복용하는 것은 쉽지 않은데 우리나라에서 시행된 연구 결과에
따르면 고혈압 환자가 계획된 대로 치료하는 비율은 20%정도에 불가하며 고혈압
환자의 치료 순응도에 문제점이 있음을 시사하고 있다(배상수 등,1994:임송 등,
1994).따라서 노인의 고혈압 약물 순응도를 높이기 위해서는 약물 순응도에 영향
을 주는 요인들에 관한 연구가 필요하다.
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2.우울
노인에서 우울은 주요생활 사건,신체장애,만성적인 장해 그리고 신뢰감 있는
대인관계의 결여등과 연관이 있다고 하였으며(Evans,andKatona,.1993),사회적
지지결여,고독,주요 생활사건등이 노인에서 우울증의 위험인자라고 제시되었다
(Prince,Harwood,Blizard,Thomas,andMann,1997).
염현이 (2005)는 노인만성질환자의 우울,스트레스와 약물처방 치료 순응도에
연구 결과 만성질환,우울 및 스트레스는 약물처방 치료순응도를 나타내는 복용횟
수,복용량,복용기간과 유의한 상관관계가 있었고 약물처방 치료 순응도에 영향을
미치는 요인은 사회 인구학적 요인 중 연령,동거가족,결혼상태,교육수준,생활수
준으로 나타났다.복용횟수와 복용량의 준수에서는 우울정도가 클수록 준수정도가
높은 것으로 나타났다.박정웅(2006)은 우울정도에 따른 약물 순응도에서 비우울,
경한 우울,중등도 이상의 우울군으로 나누고 각 군의 약물 순응도 차이를 비교하
였는데 우울군이 비우울군에 비해 유의하게 순응도가 낮았고.6개월 및 1년 추적
기간의 경우 비우울군과 중등도 이상의 우울군 사이에 유의한 순응도 차이가 있
었고 나머지 군 간에는 우울정도가 심할수록 낮은 약물 순응도를 보였다.환자 우
울성향이 만성질환에서 약물순응도를 감소시키므로 우울성향을 고려하여 함께 치
료하는 것이 중요하다고 강조하였다.
문헌을 보면 심장질환 환자의 약물복용 순응도 요인으로 우울증상이 심장 혈
관 환자들 사이에 관계가 약물 복용이행에 부정적인 결과를 가지고 있을 수 있는
것을 암시하였고 심장 혈관 환자들을 다룰 때 건강관리 전문가들은 우울증상을 고
려해야 한다고 발표하였다(DiMatteo,Lepper,andCroghan,2007).
당뇨환자를 대상으로 한 약물복용 순응도 연구에서 환자들 중 19%는 주요 우
울증 적어도 66.5%는 우울 증상이 있다.주요우울증 환자들은 지난주에 비교해 볼
때 약을 안 먹는 비율도 높아지고 자가 혈당 검사도 잘 안하고 식이조절,운동도
더 하지 않았다고 보고 되었고(Gonzalez,etal,2006),약물복용의 불충실성에대한
절대적인 위험요소로써의 우울의 개념화 문제를 제기하고 또한 심지어 낮은 수준
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의 우울증후군 조차도 당뇨 자가 간호의 중요성에 대한 불충실성과 관련이 있다
고 보고하였다.약물 불순응과 관련된 위험 요소로 우울에 관한 12개의 논문과 불
안에 관한 13개의 논문을 메타 분석한 결과 불안과 약물 불순응사이의 문제는 다
양하지만 보통 그것들은 작은 문제이고 중요하지 않다고 보고한 반면,우울과 약
물 불순응 사이의 문제는 상당히 문제가 되고 있다고 보고하였다.(DiMatteo,
2003).
종합 하면 우울은 다양한 질병의 위험요인으로 작용하고 있고 약물순응도에
상당한 영향을 미친다는 국내외 연구가 증거하고 있다.장기간의 만성질환의 노인
인 특히 고혈압 약물을 복용하는 경우 약물순응도가 더욱 중요하고 순응도를 높
이기 위한 중재로 노인의 우울증을 파악해 보고 관련요인을 확인하는 것은 매우
중요 하리라 본다.
3.건강문해
건강문해란 환자들이 그들의 의사가 그들에게 무엇을 하라고 하는지를 이해하
고,이 지시들을 명백히 하기 위해 그들이 질문을 할 수 있는 것을 의미한다.넓게
말해서,환자들이 읽을 수 있고 처방전의 라벨지시를 따를 수 있는 것을 뜻한다
(Raymond,andOwnby,2005).일반적으로 건강문해가 낮은 사람들은 병원에서
제공되는 팸플릿이나 책자,처방약병에 있는 지시사항,그리고 식이요법을 위한 설
명과 같은 정보를 잘 이해할 수 없다(Meade, Diekmann, and Thornhill, 1992). 
건강문해가 낮고 의료지식이 적은 사람은 약물에 대한 효과를 덜 믿고 이는 낮은
약물순응도와 관련이 있으며(Muir,etal.2006),낮은 건강 문해는 치료법에 있어
중요한 위험요소로 여겨지고 있다(Wolf,etal,2005).Morrow 등 (2006)은 만성
심질환 환자를 대상으로 한 건강문해 연구에서 부적합한 건강문해를 가지고 있는
많은 노인들이 열악한 건강 결과와 관련이 있다고 보고하여 적절한 건강문해 확
립의 중요성을 보고하였다.특히 건강문해는 인지기능 및 읽고 쓰는 능력의 영향
을 받는 것으로 알려져 있는데 노화로 인해 노인의 인지기능이 감소한다는 것을
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고려한다면,노인을 대상으로 한 건강문해 향상을 위한 전략에는 일반적인 인지능
력을 요구하는 이해력은 최소화시키며,평상 시 읽고 쓰는 능력을 시켜 향상 시켜
야 한다(Risser,Jacobson,andKnipalani2005).인지능력과 읽고 쓰는 능력은 건
강 결과 및 낮은 건강문해를 향상시키는데 중요하며,낮은 건강 문해는가 적절한
치료에 있어 중요한 위험요소이었던 반면 자기 효능감은 이 관계를 중재한다고
하였다(Wolf,Davis,etal.2005).
건강문해에 관한 국내 연구결과를 살펴보면 김성수,김상현과,이상엽 (2005)은
의료정보이해 능력 한국형 측정도구 개발을 위한 예비연구에서 부산지역에 거주
하는 성인 117명을 대상으로 설문을 조사한 결과 평균점수는 46.45점으로,연구대
상자의 대다수가 중학교 1-2학년(43.7%)수준 또는 초등학생 정도(35%)의 건강문
해력을 가지고 있어 한국 성인의 건강문해 수준이 다소 낮다는 사실을 보여 주었
다.특히 남녀 간의 평균차이와 교육수준별 집단 간 평균차이가 통계적으로 유의
적인 것으로 나타났으며,상관관계에서도 연령,교육수준,성,월수입과 한국형 측
정도구 점수간 관계가 정적인 상관관계를 보여주고 있어서 연령이 높을수록,교육
수준이 높을수록 건강문해 점수가 높음을 알 수 있다.의료용어 이해 면에서 남성
이 여성보다 의료관련 단어의 의미를 더욱 정확하게 이해하고 있으며,특히 성과
관련된 단어에 대한 남성의 이해율이 더 높게 나타났다.공은희,최종순 (2007)는
건강 문해에 대한 관찰 연구로 고혈압과 같은 만성질환은 성공적인 관리를 위해
의사의 처방 내용을 잘 이해하고 약을 제대로 복용하는지,저염식이,규칙적인 운
동,체중조절과 같은 생활 습관 개선지침에 대해 얼마나 잘 이해하고 실제로 실천
하는지가 중요하다고 보고하였으며,비고혈압 환자들의 고혈압 교육 자료에 대한
건강문해를 사회 인구학적 특성에 따라 비교해 보면 성별에 따른 차이는 없었고
나이에 따른 비교에서 40대에서 가장 높았으며 교육수준이 높을수록 높은 것으로
나타났다.이러한 연구 결과는 연령 및 교육수준과 건강문해의 관계를 보여 준 국
외 연구결과와 비슷한 결과이다.
이와같이 건강문해가 약물 순응도 및 건강 결과에 영향을 미친다는 것은 국외
연구 결과를 통해 알려졌으나,국내의 경우 이와 관련된 연구가 매우 제한적이고
노인을 대상으로 한 건강문해 및 혈압 조절 관련 연구는 부족한 실정이다.
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Ⅲ.연구 방법
A.연구설계
본 연구는 지역사회 노인을 대상으로 고혈압 약물 순응도 및 고혈압 조절 관련요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다
B.연구대상
지역사회 노인의 경우 노인종합 복지관을 통해 서비스를 이용하는 경우가 많
으므로,본 연구에서는 각 구의 노인종합복지관을 통해 서비스를 받고 등록되어
있는 65세 이상 노인을 연구대상으로 하여,서울시 25개 구 중 3개구(M구,N구,
G구)를 선정하여 각 구에서 다음의 선정기준에 만족한 노인 204명을 대상으로 자
료를 수집하였다.
연구 대상자 선정 기준
1)65세 이상의 지역사회 노인.
2)언어적 의사소통이 가능한 자.
3)설문지 내용에 관한 질문을 이해하고 응답할 수 있는 자.
4)본 연구에 참여하기를 동의한 자.
5)정신과적 질환이 없는 자.
6)고혈압 진단을 받고 6개월 이상인자.
연구 대상자 제외 기준
1)최근 3개월 이내에 우울증 약을 먹는 자
2)시력소실 자.
3)의사소통이 불가능한 자
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D.연구도구
1.약물 복용 실태
약물 자가 이행 측정도구를 사용하여 약물인지,접근,용량 및 복용 시간 4항목
에 대해서 사정하였다.기록하고 약물인지는 정확한 약물의 선택여부,접근은 정확
한 약물용기 보관 장소,용량은 정확한 약물 용량을 아는 것을 의미하며 각각 항
목별로 ‘안다’1점,‘모른다’0점을 부여하여 총합을 산출하였다.
총점이 낮은 것은 대상자의 약물 자가 관리 능력이 낮음을 의미한다.
2.약물복용순응도(MedicationAdherence)
본 연구에서 약물복용이행은 네 항목으로 구성된 Morisky Medication
AdherenceScale을 사용하여 측정한 것으로 각 문항에 대해서 "예"는 0점 "아니오
"는 1점으로 가능한 점수는 1~4점으로 점수가 높을수록 약물복용이행이 높음을 의
미한다.도구개발당시 (Morisky,Green& Levine,1986)Cronbach`salpha은 .610
이었으며 본 연구에서는 alpha=.691이었다.
3.건강문해(HealthLiteracy)
이태화(2007)가 개발한 건강문해 도구로 이해와 수리 영역(14문항)과 용어 영
역(11문항)의 총 25개의 문항으로 구성되었으며 정답을 맞히면 1점,틀리면 0점을
부과하여 총점은 0점에서 25점의 범위를 얻게 된다.점수가 높을수록 건강 문해
정도가 높음을 의미하며,초등학교 졸업자의 점수를 기준으로 17점 미만은 낮은
건강 문해 수준으로 판단한다.총합이 17점 이상인자는 건강문해가 높음을 의미한
다.도구의 전체 신뢰도는 Cronbach α=.89이고 하위 영역인 이해 및 수리 영역
의 신뢰도는 .84,용어 영역은 .84로 나타났다.
4.우울 (Depression)
Sheikh와 Yesavage(1986)가 노인을 위해 개발한 간소화 된 노인우울척도를
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(Shortfrom GeriatricDepression Scale)를 기백석 (1996)이 한국판 우울척도
(GeriatricDepressionScaleShortForm Korea;GDSSF-K)로 표준화한 도구를
사용하여 측정하였다.이 도구는 총 15문항의 "예""아니오"양분척도로 구성되어
있으며 총점은 15점 만점으로 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미하며,본
연구에서의 신뢰도는 Cronbach'salpha=.88이었다.
5.인지 기능 (MiniMentalStateExamination-K:MMSE-K)
Flostein.Folstein& McHugh(1975)에 의해 개발된 간단하고 유용한 선별도
구를 한국노인에 맞게 개발하여(권순석,박경수,1989)이용되는 검사로 시간 ,장소
의 지남력,기억등록,기억회상,집중과 계산,언어,이해와 판단의 기능을 측정한
다.점수는 30만점이며 24점 이상을 정상 군으로 한다.
D.자료 수집 방법 및 절차.
본 연구의 자료 수집은 2008년 4월 15일부터 5월 26일까지이고,서울시에 소재
하는 노인종합복지관 3개소 선정하여,선정된 각 기관의 재가복지 방문봉사 관련
실무자에게 연구의 목적과 내용을 설명하고 동의를 구한 후 협조하여 ,N구,M구,
G구 에 거주하는 만 65세 이상의 남,여 노인 204명을 대상으로 하였다.연구자가
직접 대상자의 가정을 방문하고,경로당에 현재 복용하는 약물을 가지고 오게 한
후 구조화된 질문지를 이용하여 1:1면접방법으로 실시하였다.대상자 가정을 방문
해서 면담까지 설문 소요시간은 1인당 평균 30분 정도였다.
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<그림1>연구 대상자 선정 단계
E.자료 분석 방법.
수집된 자료 분석은 SPSSWINDOW 11.5Program을 이용하여 분석하였다.
1.대상자의 일반적 특성과 약물복용 특성은 실수,백분율,평균,빈도를 산출하
였다.
2.대상자의 건강문해,우울 정도를 파악하기 위해 평균,백분율,빈도를
산출하였다.
3.대상자의 건강문해 ,우울이 약물 순응도에 미치는 관계를 파악하기 위해
x²-test또는 t-test를 시행하였다.
관할 복지관에서 65세 이상인 노인으로 고혈압약 복용자 300명 목록 받음▼방문 전 전화로 고혈압 약물 복용여부 확인과대상자 주소 확인 목록을 받고연구 참여에 동의한 노인을 대상으로 방문함▼대상자 미 확인자 및 연고지 변경한자 25명고혈압 약물 미복용자 30명난청과 언어장애자 25명 제외하고 220명 선정▼총 220명 선정하여 설문을 중도에 거부한 자 4명,포기한 자 6명,약물 파악 시 우울증 약이 포함된 자 5명 제외하고 최종205명 자료 수집함▼최종 205명 중 가정을 방문하기 꺼리는 자는 해당 경로당 담당직원을통해 현재 복용 중인 약을 지참하여 시간과 장소를 정하여 사전에 전화로약속하고 면담 실시함.경로당에서 약을 지참하지 않은 자 1명 제외하고 최종 204명 자료 수집함
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∨.연구결과
A.대상자의특성
1.대상자의 일반적 특성
본 연구의 대상자는 총 204명으로 연령 분포는 남자가 32.4%,여자가 67.6% 이
었으며 평균 연령은 78.87(±6.30)세로 연령분포는 81세 이상이 71명(36.3%)으로 가
장 많았고 76-80세 66명(32.4%),71-75세 47명(22.9%),65세-70세 19명(9.3%)이었
다.결혼 상태는 사별이 105명(55.3%),기혼 80명(42.1%),이혼 및 별거 5명(2.6%)
이었고,가족동거여부는 혼자 산다 63명(30.9%),배우자 및 자녀와 함께 산다가
137명(67.2%),학력은 초등학교 이상이 66명(32.5%)로 가장 많았고 무학이면서 읽
기 쓰기가 불가능한 경우가 58명(28.6%)중학교 이상이66명(20.7%),무학이지만
읽기쓰기가 가능한 37명(18.2%)순이었다.소득은163명(79.9%)이 잘 모른다 고 했
고 50만 원 이하가 57명(19.1%),50-100만 원 이하가 2명(1.0%)로 나타났다.과거
의 직업 유무에서 무가 94명(46.3%),유 85명(41.9% )이었다.사회 참여활동여부는
불참여가 138명(67.6%),참여66명(32.4%)이었고,글쓰기 기회는 쓰지 않는다가 183
명(89.7%),쓴다가 21명(10.3%),의료보장형태는 직장 /지역보험이 134명(68%)로
많았고 의료급여 1종 63명(32.0%),기타가 4명(2.0%)으로 나타났다.<표 1>과 같
다.
<표1>대상자의일반적인특성 (N=204)
특성 구분 실수(%) 평균(±표준편차)
성별 여자 138(67.6)남자 66(32.4)연령 65~70세 19(9.3) 78.87(±6.30)71~75세 47(22.9)76~80세 66(32.4)
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81세이상 71(36.3)결혼상태 기혼 80(42.1)이혼 및 별거 5(2.6)사별 105(55.3)가족 동거 여부 혼자 63(30.9)배우자 및 자녀와
함께 137(67.2)학력 무학-읽기쓰기 불가능 58(28.6)무학 -읽기쓰기 가능 37(18.2)초등학교 이상 66(32.5)중학교 이상 42(20.7)소득 50만원이하 57(19.1)
50-100만원 이하 2(1.0)모른다 163(79.9)과거 직업 무 94(46.3)유 85(41.9)기타 24(11.8)사회 참여 활동 불참여 138(67.6)참여 66(32.4)글 쓰기 기회 쓴다 21(10.3)쓰지 않는다 183(89.7)의료보장 형태 의료급여 1종 63(32.0)직장/지역보험 134(68.0)기타 4(2.0)
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2.대상자들의 약물복용 및 질병관련 특징
대상자의 약물복용 및 질병관련특성을 살펴보면,약물 카테고리별로 분류하여
Autacoids및 비스테로이드성 항 염증 약물 109명(18.4%),심혈관계 약물107명
(18.1%),비타민 82명(13.9%),내분비계 약물63명(10.7%),소화기계 약물62명
(10.5%),중추신경계 약물 54명(9.1%),카테고리에 분리할 수 없고 확인할 수 없는
약물이 83명(14.0%)이었다.하루 평균 복용 알약 수는 9.23(±7.09)정 이었고,전체
약물 이행도는 83.23(±8.99)점,월 평균약값은 5만원 미만이 86명(42.2%)로 가장
많았고 무료가 45명(23.2%),5-10만 원 미만이 54명(26.2%),10만 원 이상이 19명
(9.4%)이었다.대상자가 사용한 월 평균 약값의 평균값은 3만 7천여원 이었다.병
원이용정도는 1달에 한번이 156명(76.5%)로 가장 많았고 2-3주에 한번 이상이 48
명(23.5%)이었다.잉여 약물이 있는지 여부는 '아니오'라고 대답한 경우가 104명
(51.2%),'예'는 99명(48.8%)이었다.부작용 대처 방법으로는 그냥 무시하고 먹었
다가 20명(40.0%)로 가장 많았고 병원에 가서 치료를 받았다 14명(28.0%)이었고,
증상이 없어진 후 다시 복용했다가 5명(10.0%),자의로 약복용을 중단했다 4명
(8.0%)이었다.
의료진 설명에 대한 이해 정도는 '이해할 수 있는 편이다'가 30명(85.3%),'이해
할 수 없는 편이다'174명(14.7%)이었고 이해 못한 이유로는 설명이 부족해서 10
명(34.5%),전문용어를 사용해서 5명(17.2%),기타로 응답한 경우가 14명(48.3%)으
로 가장 많았다.약사의 지시에 대한 이해 정도는 197명(96.6%)이 이해할 수 있는
편으로 가장 많았다.병원에서 제공하는 건강책자에 대한 이해도는 '이해할 수 없
는 편이다'가 154명(77%),으로 많았다.약값 조달자는 자신이 133명(66.2%)로 가
장 많았고 자녀가 36명(17.9%),정보 보조가 31명(15.4%)순이었다.투약보조자는
없다 190명(93.1%)로 대부분 이었고,지각한 건강한 인식는 '건강한 편이다'가 119
명(58.3%)으로 많았고 '건강하지 못한 편이다'가 85명(44.7%)이었다.<표2>와 같
다.
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<표2> 대상자들의 약물 및 질병관련 특징 (N=204)
특성 구분 실수(%) 평균(±표준편차)
전체 약물 종류 Autacoids및 비스테로이드성항 염증 약물 109(18.4)심혈관계 약물 107(18.1)비타민 82(13.9)내분비계 약물 63(10.7)소화기계 약물 62(10.5)중추신경계 약물 54(9.1)미상 약물 83(14.0)
하루복용 알약수 9.23(±7.09)
전체 약물 이행도 83.23(±8.99)
월 평균 약값 무료 45(23.2) 3.769(±4.42)5만원 미만 86(42.2)5-10만원 미만 54(26.2)10만원 이상 19(9.4)
병원 이용정도 2-3주에 1번 이상 48(23.5)1달에 한번 이하 156(76.5)
잉여 약물 아니오 104(51.2)예 99(48.8)
약물 부작용경험 아니오 152(74.5)예 52(25.5)무응답
부작용 대처 방법 병원에 가서 치료를 받았다 14(28.0)자의로 약복용을 중단했다 4(8.0)그냥 무시하고 먹었다 20(40.0)증상이 없어진 후 다시
복용했다 5(10.0)기타 7(14.0)의료진 설명이해
정도 이해할 수 없는 편이다 30(14.7)
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이해할 수 있는 편이다 174(85.3)
이해 못한 이유 전문용어 사용 5(17.2)설명이 부족 10(34.5)기타 14(48.3)
약사 지시
이해 정도 이해할수 없는 편이다 7(3.4)이해할수 있는 편이다 197(96.6)이해 못한 이유 설명이 부족해서 3(60)기타 2(40)건강책자
설명이해도 이해할수 없는 편이다 154(77)이해할수 있는 편이다 46(23)
약값 조달자 자신 133(66.2)자녀 36(17.9)정부보조 31(15.4)기타 1(0.5)
투약 보조자 없다 190(93.1)있다 14(6.9)
지각한 건강한 인식
정도 건강한 편 119(58.3)건강하지 못한 편 85(44.7)
- 20 -
3.대상자의 약물 순응도,우울,건강문해
대상자의 우울 정도를 측정한 경우 15점 만점에 평균 5.28(±.926)점이었다.건강
문해점수는 25점 만점에 평균 13.97(±4.80)점이었다.인지기능은 30점 만점에 평균
24.48(±3.38)점이었다.평균혈압은 수축기압 131.50(±17.34),이완기압 77.04(±9.42)
이다.<표3>과 같다.
<표3>대상자의 약물순응도,우울,건강문해 (N=204)
특성 구분 평균(±표준편차)순응도 점수 3.49(±.925)
우울점수 5.28(±.926)
건강문해 점수 13.97(±4.80)
인지능력 점수 24.48(±3.38)
평균 혈압 수축기압 131.50(±17.34)이완기압 77.04(±9.42)
4.고혈압 약물 복용 실태
고혈압 보유기간은 10년 미만이 56.2%로 가장 많았고 10-20년 미만이 25.1%,
20-30년 미만이 10.4%,30년 이상이 8.4%순이었고 평균 10.00(±9.15)년 이었다.고
혈압 복용 이행도는 평균 84.35(±12.09)점 이었고,고혈압약물 복용 년은 10년 미
만이 49.6%로 가장 많았고 10-20년 미만이 25%,20년-30년 미만이 8.4%,30년이
상이 6.9%순이었고,평균9.22(±8.66)년 이었다.고혈압 순응도 점수는 순응군
69.1%,불순응 30.9% 이었고 평균 3.49(±.925)점 이었다.고혈압 약물 복용 총 알
약수는 1개가 65.2%,2개 27.5%,3개 이상 7.4% 순이었고 평균 1.44(±.696)개 이었
다.다 빈도 고혈압 약물로는 칼슘 체널 차단제가 66.0%로 가장 많았고 안지오텐
신 ∥ receptor10.5%,Diuretics8.5%,베타 Blocke8.0%,ACEinhibitor5.0% 순
이었다.고혈압 약이 효과가 있을 것이냐는 질문에는 ‘매우 효과가 있을 것이다’
- 21 -
60.7%로 많았고 ‘조금효과가 있을 것이다’32.3%,‘별로 효과가 없을 것이다’7.0%
이었다.복용약물 도움은 ‘매우도움이 된다’59.4%,‘조금 도움이 된다’30.7%,‘별
로 도움이 안된다’9.9%이었다.<표 4>과 같다.
<표4> 고혈압 약물 복용 실태 (N=204)
특성 구분 실수(%) 평균(±표준편차)고혈압 보유기간 10년 미만 114(56.2) 10.00(±9.15)10~20년 미만 51(25.1)20~30년 미만 21(10.4)30년이상 17(8.4)
고혈압약 복용이행도 84.35(±12.09)
고혈압약물복용 년 10년 미만 122(49.6) 9.22(±8.66)10~20년 미만 64(25)20~30년 미만 17(8.4)30년 이상 14(6.9)
고혈압 순응도점수 불순응 63(30.9) 3.49(±.925)순응 141(69.1)
고혈압 총알약수 1개 133(65.2) 1.44(±.696)2개 56(27.5)3개 이상 15(7.4)
다빈도 고혈압약 calcium channelBlocker 132(66.0)Angiotensin∥receptor 21(10.5)Diuretics 17(8.5)베타 Blocke 16(8.0)ACEinhibitor 10(5.0)기타 4(1.7)고혈압 약효과에대한 믿음 매우 효과가 있을 것이다 122(60.7)조금 효과가 있을 것이다 65(32.3)별로 효과가 없을 것이다 14(7.0)
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B.대상자의 특성에 따른 우울 및 건강문해
1.일반적인 특성에 따른 우울 정도
일반적인 특성과 우울과의 관계를 조사한 결과 통계적으로 유의한 변수는 성
별,고혈압 보유기간,병원수로 나타났고 여자가 평균 5.91(±4.07)점이고 남자가 
3.96(±3.94)점으로 여자가 평균점수가 더 높았고 더 우울한 것으로 나타났고 통
계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001). 고혈압 보유기간은 우울한 군에서 평균
12.64(±10.40)년으로 우울할수록 고혈압 보유기간이 더 높았고 통계적으로 유의
한 차이를 보였다(p<.035), 고혈압 약 복용기간은 통계적인 유의한 차이는 보이지 
않았으나 약복용기간이 길수록 우울한 것으로 나타났다. 병원수는 평균 
1.519±.644)로 우울군에서 병원이용기관이 더 많았고. 통계적으로 유의한 차이를 
보였다(p<.031). 고혈압 순응도는 정상군에서 평균3.53(±.923)으로 우울군 
3.40(±.926) 보다 순응하는 비율이 더 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 보이
지 않았고, 연령, 진료과, 만성질환수, 총 알약 수, 고혈압 복용이행 점수, 건강문
해점수, 평균혈압과는 관련이 없는 것으로 나타났다. 자세한 사항은 <표5>와 같
다.
고혈압 복용약물의 만족도 매우 도움이 된다 120(59.4)조금 도움이 된다 62(30.7)별로 도움이 안된다 20(9.9)
- 23 -
<표5> 일반적인 특성에 따른 우울 정도 (N=204)
변수 구분 우울n=50
정상
n=154 x2/t p
성별 남자 10(20%) 56(36.4%) 4.618 .032여자 40(80%) 98(63.6%)
연령 78.58±6.45 78.97±6.27 -.377 .707
진료과 합계 1.44±.75 1.29±.56 1.309 .192
고혈압 보유기간 12.64±10.40 9.15±8.57 2.146 .035
고혈압 약물 복용기간 11.50±9.68 9.15±8.57 1.983 .051
병원수 1.51±.64 1.26±.54 2.219 .031
고혈압 약 순응도 3.40±.92 3.53±.92 -.838 .403
만성질환수 2.38±.92 2.19±1.00 1.246 .216
총 알약수 9.52±6.77 8.84±6.94 .607 .544
총알약복용이행점수 81.56±12.03 84.40±13.87 -1.296 .196
고혈압 총알약수 1.38±.78 1.46±.66 .607 .544
고혈압복용이행점수 85.00±12.37 84.49±12.13 .254 .800
인지기능점수 23.58±3.55 24.77±3.28 -2.188 .030
건강문해 13.12±4.12 14.24±4.99 -1.58 .117
평균 혈압 수축기압 133±19.04 130±16.79 .746 .457
이완기압 78.98±9.57 76.41±9.31 1.648 .101
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2.대상자의 특성에 따른 건강 문해와의 차이
대상자의 특성과 건강문해와의 차이는 여자가 평균12.99(±4.45)점, 남자가 
16.0(±4.92)점으로 남자가 여자보다 건강문해 점수가 더 높았고 통계적으로 유의
한 차이를 보였다(p<0.0001).연령은 건강문해 점수가 높을수록 연령이 낮았고
통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.000).또한 학력도 건강문해 점수에 영향을
주었으며 (p<0.000),건강문해 점수가 높은 군에서 학력이 더 높았다.글쓰기 기회
는 건강 문해가 낮은 그룹에서 쓰지 않는다고 대답한 비율이 78.7%로 높았고,쓴
다가 42.9%로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01).지각한 건강한 정도는
건강할수록 건강문해 점수가 높았고 통계적으로 유의하였다(P<0.005).인지기능은
건강문해가 높은 군에서 27.16(±2.31)점, 낮은 군에서 23.59(±3.20)점으로 인지
기능이 높을수록 건강문해 점수가 높았고 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p<0.000). 고혈압 총 알 약수는 건강문해가 높은 군에서 평균 1.16(±.36)개로
건강문해가 낮은 군 1.54(±.75)개 보다 더 적은 알약수를 복용하고 있었고 통계
적으로 유의하였다(p<0.0001).즉 건강문해가 높을수록 적은 고혈압 약물을 복용
하고 있었다.평균혈압은 건강문해 점수가 높은 군에서 수축기압125.62(±14.36)
으로 건강문해가 낮은 군 133.51(±17.86)인 보다 낮았고 이완기압도
74.48(±8.17)으로 건강문해가 낮은 군77.92(±9.69)보다 낮았다.즉 건강문해 점
수가 높을수록 복용하는 고혈압 약물 수가 적었고 혈압도 조절이 잘되었다.
고혈압 약 복용기간,고혈압 약물 순응도,우울,고혈압 약 복용이행점수,총알
약수,총 알약 복용 이행점수와는 관련이 없었다.<표6>와 같다.
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<표6> 대상자의 특성에 따른 건강 문해와의 차이 (N=204)
특성 구분 건강문해 높은군(n=51)
건강문해낮은군
(n=153)
x2/t p
성별 남자 27(52.9% 39(25.5%) 13.170 .000여자 24(47.1%) 114(74.5%)연령 75.63±5.40 79.95±6.22 4.437 .000
학력
무학-읽기쓰기불가능 0( 0%) 58(28.6%)
87.808 .000무학 -읽기쓰기 가능 4(2.0%) 33(16.3%)초등학교 졸업 14(21.2%) 52(25.6%)중학교 이상 33(78.6%) 9(4.4%)글쓰기
기회
쓴다 57.1% 42.9% 12.899 .000쓰지 않는다 21.3% 78.7%지각한
건강 정도
건강한편 74.5% 52.9% 7.321 .007건강하지 못한편 25.5% 47.1%고혈압약물
복용기간 8.37±6.73 9.51±9.21 .815 .416
고혈압약물
순응도 3.31±.99 3.56±.89 1.627 .105
인지점수 27.16±2.31 23.59±3.20 -8.607 .000우울증점수 4.37±3.86 5.58±4.17 1.905 .060만성질환수 2.27±.98 2.22±.99 -.328 .743고혈압
총알약수 1.16±.36 1.54±.75 4.759 .000고혈압복용
이행점수 85.78±12.50 84.23±12.06 -.789 .431총알약수 7.96±5.76 9.35±7.21 1.398 .165총알약복용
이행점수
86.54±21.16 82.76±9.57 -1.744 .083
혈압 수축기압 125.62±14.36 133.51±17.86 2.826 .005이완기압 74.48±8.17 77.92±9.69 2.252 .025
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C.고혈압 약물 순응 관련 요인
1.고혈압 약물 순응군과 불순응군의 비교
고혈압 약물 순응군은 141명이었고 불순응군은 63명이었다.연령은 순응군
79.33±(6.275)세,불순응 77.84±(6.289)세로 연령이 높을수록 순응하는 군이 높았고,
여자가 남자보다 순응도가 더 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다.학력은 교
육수준이 높을수록 순응군의 비율이 높았고 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p<0.04).고혈압 약 복용기간은 순응군에서 9.976(±9.50)년,불순응군7.552(±6.13)
으로 고혈압 약물을 오래 복용 할수록 순응하는 비율이 더 높았고 통계적으로 유
의하게 나타났다(p<0.031).건강문해점수는 순응군 13.37(±4.83)점,불순응군이
15.30(±4.49)로 건강문해 점수가 높을수록 불순응하다고 나타났고 통계적으로 유의
한 차이를 보였다(p<0.008).인지기능은 순응군에서 평균 24.04(±3.54)점,불순응군
25.46(±2.76)점으로 인지기능은 불순응 할수록 점수가 더 높았고 통계적으로 유의
하였다(p<0.002).
고혈압 보유기간은 순응군에서 평균 10.726(±9.99)년,불순응군8.417(±6.74)년 보
유기간이 길수록 순응하는 비율이 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다.고혈
압 약물 복용 기간은 순응군 10.726(±9.99)년,불순응7.552(±6.13)년으로 약물 복용
기간이 길수록 약물에 순응하는 비율이 더 높았고 통계적으로 유의하게 나타났다
(p<0.031).성별,건강한 정도,병원이용정도,약물 부작용 경험,고혈압 약물이행
도,우울,혈압,이용하는 병원 수는 순응군과 불순응군 간에 차이가 없었다.
<표7>와 같다.
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<표 7> 고혈압 약물 순응과 불순응군의 특성 비교 (N=204)
특성 구분 순응n=141
불순응
n=63 x2/t p
성별 남자 41(29.1%) 25(39.7%) 2.237 .135여자 100(70.9%) 38(60.3%)연령 79.33±6.27 77.84±6.28 -1.568 .118
학력
무학-읽기쓰기불가능 45(32.1%) 13(20.6%)
13.435 .004무학 -읽기쓰기 가능 32(22.9%) 5(7.9%)초등학교 40(28.6%) 26(41.3%)중학교 이상 23(16.4%) 19(30.2%)
건강한 정도 건강한 편 83(58.9%) 36(57.1%) .053 .818건강하지 못한 편이다 58(41.1%) 27(42.9%)
병원이용정도 2-3주에 1번 이상 32(22.7%) 16(25.4%) .177 .6741달에 한번 이하 109(77.3%) 47(74.6%)복용 하지
않은 약물
예 70(50%) 29(46%) .274 .601아니오 70(50%) 34(54%)약물 부작용
경험
예 32(22.7%) 20(31.7%) 1.878 .171아니오 109(77.3%) 43(68.3%)고혈압 보유
기간 10.726±9.994 8.417±6.744 -1.927 .056고혈압약물
복용 기간 9.976±9.501 7.552±6.132 .013 .031고혈압복용
이행 점수 85.195±12.284 83.33±11.879 -1.023 .308건강 문해 13.37±4.83 15.30±4.49 2.693 .008우울증 3.53±.923 3.40±.926 .517 .606인지 기능 24.04(±3.543) 25.46(±2.764) 3.092 .002병원수 119(1.31±.548) 54(1.33±.644) .236 .814
혈압 수축기압 131.68±18.33 131.07±14.80 -.222 .825이완기압 76.73±9.35 77.82±9.64 .733 .464
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2.대상자 특성에 혈압 조절군과 비조절군 비교
혈압에 영향을 준 요인은 건강문해로 건강문해가 높은 군에서 혈압이 조절된
군이 76%,비조절군 에서 15.2%로 나타났고 건강문해가 높을수록 혈압 조절이 잘
되는 것으로 나타났고 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.006).연령은 조절
군 78.31(±6.12)세,비조절군은 79.71(±6.48)세 로 조절되는 군에서 평균연령이 더
낮았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이진 않았다.동거형태,지각한 건강한 정
도,고혈압 약 효과에 대한 믿음,병원 이용도,월 평균 약값,복용하지 않은 약물,
고혈압 총 알약 수,부작용 경험,의료진 설명 이해정도,고혈압 순응도,고혈압 이
행점수,우울증,인지점수,병원 수 는 혈압 간에 차이가 없었다.
<표8> 혈압 조절군과 비조절군 관계 (N=204)
특성 140/90미만인자(n=117)
140/90이상인자
(n=79) x2/t p
성별 남자 40(34.2%) 24(30.4%) .311.577여자 77(65.8%) 55(69.6%)연령 78.31±6.12 79.71±6.48 -1.534.127
동거 형태 혼자 37(31.6%) 24(30.4%) .034.854배우자와 자녀와 함께 80(68.4%) 55(69.6%)
건강한 정도 건강한 편 72(61.5%) 44(55.7%) .666.414건강하지 못한 편 45(38.5%) 35(44.3%)
고혈압 약 효과 효과가 있을것이다 109(94%) 71(92.2%) .228.771효과가 없을것이다 7(6%) 6(7.8%)
병원 이용도 2-3주에 1번 이상 30(25.6%) 18(22.8%) .208.6481달에 한번 이하 87(74.4%) 61(77.2%)
월평균약값 무료 22(19.8%) 20(26.7%) 1.419.7015만원 미만 50(45%) 33(44%)
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5만원-10만원 미만 22(19.8%) 12(16%)10만원 이상 17(15.3%) 10(13.3%)복용하지 않는
약물
예 52(44.4%) 42(53.8%) 1.657.198아니오 65(55.6%) 36(46.2%)
고혈압
총알약수 1.42±0.68 1.48±0.73 -.607.545
약물 부작용
경험
예 28(23.9%) 21(26.6%) .177.674아니오 89(76.1%) 58(73.4%)
의료진 설명
이해
이해할수없는편이다 21(17.9%) 8(10.1%) 2.289.130이해할수있는편이다 96(82.1%) 71(89.9%)
고혈압 순응도 순응 84(71.8%) 55(69.6%) .108.742불순응 33(28.2%) 24(30.4%)
고혈압 보유기간 10.53±9.67 9.23±8.60 .962.337
고혈압복용이행
점수 84.72±12.18 84.49±12.21 .129.898
건강문해 높은자 38(76%) 12(15.2%) 7.418.006낮은자 79(67.5%) 67(84.8%)
우울증 우울증 30(25.6%) 18(22.8%) .208.648정상 87(74.4%) 61(77.2%)
인지기능 높은자 80(68.4%) 54(68.4%) .000.997낮은자 37(31.6%) 25(31.6%)
병원수 1.31±0.61 1.34±0.54 -.321.749
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Ⅴ.논의
본 연구는 지역사회 노인을 대상으로 고혈압 약물 순응도 및 고혈압 조절 관련
요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.본 연구 대상자의 고혈압 약물 순응
도 는 69.1%로 이는 서울시 중년층의 35%(김정란,2001)와 우리나라 전체 20세
이상 국민건강보험 가입자를 대상으로 한 57.4%(박재현,2006)보다 높게 나타났
다.이는 본 연구 대상자의 평균연령이 78.8세로 기존 연구보다 연령이 높아 연령
이 높을수록 고혈압 약물 순응도가 높다는 한지연(2007)의 결과를 지지하는 것으
로 나타났다.
외국의 연구 결과에서도 평균 나이 59세로 전반적으로 연령이 높아질수록 고혈
압 투약순응도가 높아지는 것으로 나타났다(Shea,1992:Caro,1999:Monane,
1996:Marentette,2002).그러나 70대 이상의 노인의 경우 고령과 동반되는 기억
력 및 인지기능 저하로 인해 약물복용 이행도가 저하되는 경향도 나타나 (박재현,
2006;Vlasniketal.,2005)단순 연령 증가가 아닌 인지기능 정도를 고려한 해석
의 필요성도 제기되었다.
본 연구 결과 고혈압 약물복용 순응도에 미치는 영향요인으로 고혈압 약 복용
기간이 유의한 것으로 나타났다.즉 고혈압 약물을 복용한 기간이 길수록 약물 순
응도가 높게 나왔다.이는 국내의 연구 결과 고혈압 약물을 조제한지 12개월 이후
에는 투약기간이 늘어날수록 적정 순응률이 조금씩 상승했다는 결과와(박재현,
2006),고혈압을 진단 받은지 1년이 경과하면 투약 순응도가 높아진다고 보고한
연구결과와 일관성 있는 결과였다(이상원,2000).미국의 외래를 진료를 받는 환자
를 대상으로 한 연구 결과 고혈압 투약을 시작한지 4개월 이후에는 대상자의 43%
가 고혈압 약물 복용을 이행하지 않고 중단하는 것으로 나타났고(Colin etal,
2001)만성질환의 경우 투약을 시작한지 6개월이 경과한 시점에서 투약 순응도가
급격히 감소한다고 보고한 선행연구 결과가 있어(Cramer등,2003:Haynes등,
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2002:Jackevicius,etal.,2002)단기 약물 복용 이행율 해석에는 신중을 기해야
할 것으로 사료된다.특히 본 연구 대상자는 전체약물 복용 이행율 보다 고혈압
복용이행정도가 더 높았고 이는 이들의 고혈압 약물 복용 기간이 평균 9.22년이고
고혈압은 평생 약을 먹어야 하는 질환이라는 인식에 의해 높은 약물복용 이행도
가 나타난 것으로 사료된다.그러나 본 연구 대상 노인의 경우 약물의 부작용을
인식하는 정도는 낮았지만 약물 복용 효과에 대한 강한 신념으로 약물 복용기간
이 길수록 약물순응도가 증가하는 것으로 나타나 약물 부작용 경험보다 약물 효
과에 대한 신념이 약물복용 순응도에 미치는 영향에 대한 추후 연구가 필요하다.
본 연구 진행 중 나타난 대상자의 특징은 노인의 약물에 대한 절대적인 믿음
이다.즉,대상 노인들은 많은 약을 복용하고 있으면서 부작용을 부작용으로 인식
하지 못했고 오히려 약이 없으면 심리적으로 불안해하였다.본 연구의 조사에 따
르면 노인이 하루에 복용하는 평균 총알약수가 9.23개로 나타나 이는 안선영
(1998)의 퇴원 노인의 처방약물 이행도에 관한 연구에서 퇴원시 처방 약물 수인
평균 5.0개보다 많았다.처방약의 종류를 살펴보면,본 연구 참여자는 이우주(김경
환2003)의 카테고리별 약물을 분류해 조사해 보았을 때 하루에 최고 39알까지 먹
는 노인도 조사되었고,이는 종합병원 외래노인환자 1명당 처방약품 종류인 18.56
종 보다는 많은 것으로 나타났으며(조진화,2005)이는 노인의 약물 복용에 있어
다중약물복용실태를 보여준 연구 결과라 하겠다.
또한,유의한 관련성이 있는 변수로 교육수준이 높을수록 순응군의 비율이 높
았는데,권준수 등(1997)은 외래환자의 약물 순응도 영향요인을 분석한 결과 약물
순응도와 통계적으로 유의한 관계를 보이는 요인으로 교육정도를,김경희(2005)은
순응도에 영향을 주는 요인으로 학력이 높을수록 약물 복용순응이 높게 나타났다.
과천시민을 대상으로 한 연구에서도 교육수준이 높을수록 약물복용이행을 잘 하
는 것으로 나타나 본 연구 결과가 이를 지지하는 것으로 나타났다.
노인의 인지기능과 약물 순응도와는 일관되지 않은 결과가 보고되었다.Barat
Andreasen,andDamsgaard(2001)은 노인의 노화과정을 통해 기억력이 감소하
여 약물사용에 큰 영향을 미치며,약물의 투약시간,투약방법,투여량을 잊어버리
고 약물을 오용하는 경우가 발생되고 특히 독거노인들은 약물을 복용할 때 신체
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적 정서적 지지를 덜 받음으로 인해서 약 용량을 잘 못 복용하거나 약물복용을
이행하지 않는 것으로 주장하였다.그러나 안선영(1998)은 한국 노인을 대상으로
인지기능 점수에 따라 약물복용이행정도를 조사 해보았을 때 유의한 차이가 없었
고,외국의 선행연구(Esposito,1995:Issac등,1993)에서도 인지기능과 약물 복용
이행도 관계가 유의하지 않은 것으로 주장하였다.본 연구 대상자는 인지기능이
확정적 정상수준이고 불순응군의 인지기능이 순응군의 인지기능보다 높게 나타났
다.본 연구 대상자의 인지기능은 정상군이 대부분으로 인지기능이 저하된 노인도
포함한 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다.
대상자의 우울 정도를 측정한 경우 75.5%에서 정상으로 나타났고 24.5%가 우
울한 경우로 나타났으며 우울은 순응군에서 22%,불순응군에서 30.2%로 나타났고
우울할수록 불순응한 비율이 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.
박정웅(2006)은 우울군이 비우울군에 비해 유의하게 순응도가 낮았고 우울정도가
심할수록 낮은 약물 복용 순응도를 보였으며,Banec,Hughes,and McElnay
(2006)은 우울증 환자 증상들 사이에 관계가 약물 복용이행에 부정적인 결과를 가
지고 있을 수 있는 것을 암시하였고,Gonzalez(2005)는 우울증환자들은 지난주에
비교해 볼 때 약을 안 먹는 비율이 높아지고 있었다고 보고 하였다.
선행연구에 비해 본 연구 대상자가 우울 경험 정도가 낮은 것은 대상자들이 무
학이 많아 설문 조사시 연구자가 설문지를 직접 읽어 주고 답하는 형식으로 진행
되어 연구자에게 우울을 경험하는 사람으로 인식되고 싶지 않아 긍정적인 대답을
의식적으로 한 것도 영향이 있을 것으로 사료된다.
혼자 사는 경우와 배우자 및 자녀와 함께 사는 노인 간에 약물 순응도간에 유
의한 차이가 없는 것으로 나타났고 투약 보조자 유무도 약물 순응에 영향을 미치
지 못했다.이결과는 고혈압에 관련된 선행 연구 (안선영,송미순,1998)와 일관성
있는 결과로 약물 순응도는 노인 스스로의 의지 및 인지 능력과 연관되는 것으로
사료된다.
고혈압과 같은 만성질환은 성공적인 관리를 위해서 의사의 처방 내용을 잘 이해
하고 약을 재대로 복용하는지 약물 복용 지침을 잘 이해하고 실천하는지가 중요
하다 (공은희,최종순,2007).Wolf,등 (2001)은 낮은 건강문해가 약물복용 불이행
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비율이 높다고 보고하고,낮은 건강문해는 약물복용 불이행의 중요한 위험 요소라
고 보고하였다.본 연구 결과 건강문해가 높을수록 불순응하는 것으로 나타났다.
이와 유사한 연구로,김성수,김상현과 이상엽 (2005)은 의료정보이해 능력 한국형
측정도구 개발을 위한 예비연구에서 부산지역에 거주하는 성인 117명을 대상으로
설문을 조사한 결과 평균점수는 46.45점이며,연구대상자의 대다수가 중학교 1-2
학년(43.7%)수준 또는 초등학생 정도(35%)의 의료정보이해능력을 가지고 있어
한국 성인의 의료정보이해능력수준이 다소 낮다는 사실을 보여 주었다.본 연구
결과에서도 낮은 건강문해 점수를 보여 주었다 하지만 건강문해 점수와 약물 순
응도간 조사에서 약물에 순응할수록 건강문해 점수가 더 낮았고.선행연구와 상반
된 결과를 보여 몇 가지 요인을 살펴보고자 한다.
첫째,약물에 대한 순응도를 자가 보고법에만 의존 했다는 것이다.안선영
(1998)은 알약세기와,면담을 이용한 자가보고 약물 이행도를 통해 조사하였고 연
구결과 알약세기는 평균93.0%,자가보고 약물 이행도는 89.0%로 차이가 있었다.
둘째,Morisky 자가보고 설문은 도구 원본을 casemanagementsociety of
america(CMAG)에 적용할 것을 검토하자 몇 가지 결함이 발견되었고 모리스키
도구 원본은 약 복용이행도에 대하여 결과 뿐 아니라 예측도 할 수 있음을 보여
주었음에도 불구하고,만성 질환의 장기적 관리에 있어서 중요한 요인이 지속성(
환자의 장기적인 치료의 지속성)을 설명하도록 만들어진 것은 아니었고 결국 2개
의 새로운 질문을 더하여 모리스키 도구 수정본을 을 사용하도록 하였다.(전경자
등,2007)본 연구에서는 alpha=.636이었다.
셋째,본 연구의 대상자의 경우 대부분 무학이 많고 빈곤한 취약계층인 경우가
대다수로,처방한 대로 의사의 지시를 따랐으나 인지기능이 높고,건강문해 점수가
높은 경우 임의로 스스로 약물을 조절해서 먹는 경우가 많았다.
건강문해점수에 영향을 미치는 요인으로 남자가 여자보다 건강문해 점수가 더 높
았고,건강문해 점수가 높을수록 연령이 낮았다.또한 건강문해 점수가 높은군에서
학력이 더 높았다.공은희,최종순 (2007)는 성별에 따른 차이는 없었고 나이에 따
른 비교에서 40대에서 가장 높았으며 교육수준이 높을수록 높았고,김성수 등
(2005)은 여성 집단 보다,40대 이상 집단이 40대 미만 집단보다,전문대졸 이상
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집단이 고졸이하 집단보다,그리고 250만 원 이상인 집단이 101-250만원 집단보다
더 높게 나타났다.특히 남녀 간의 평균차이와 교육수준별 집단 간 평균차이가 통
계적으로 유의적인 것으로 나타났고 본 연구 결과와 일관성 있는 결과였다.남성
이 건강문해점수가 더 높은 것은 사회 활동 경험이 많아 건강문해 점수에 영향을
더 미칠 것이라 예측된다.김성수 등 (2005)은 상관관계에서도 연령,교육수준,
성,월수입과 한국형의료정보이해능력 점수간 관계가 정적인 상관관계를 보여주고
있어서 연령이 높을수록,교육수준이 높을수록,남성의 경우한국형 의료정보이해
능력 점수가 높음을 알 수 있었다.이 결과는 본 연구와 일치하는 결과를 보여주
었고 선행연구를 지지하였다.Morrow 등 (2006)은 만성적인 심장허혈 환자 314
명을 대상으로 연구한 결과 나이가 많을수록,교육이 낮고,남성적이고,더 많은
만성질환을 가지고 있거나,인지기능이 낮은 자가 낮은 건강문해를 가지고 있었다
라고 보고 하였다.본 연구에서도 인지기능이 높을수록 건강문해 점수가 높았고
선행연구와 일치된 결과를 보였다.
대상자의 평균 혈압을 측정한 결과 건강문해 정도가 높은군이 낮은 군보다 평
균 수축기압과 이완기압이 낮았다.즉 건강문해 점수가 높을수록 복용하는 고혈압
약물 수가 적었고 혈압도 조절이 잘되었다.최연희 등(2003)은 40세 이상의 과천
시 주민을 대상으로 고혈압 관리 행태를 조사한 결과 고혈압에 대한 혈압이 조절
되는 비율이 17.1%에 그치고 있고,농촌 지역을 대상으로 시행한 연구 결과에서
고혈압 환자의 절반이 치료를 받고 있고,치료를 받고 있는 환자의 절반만이 조절
이 되었다고 보고하였다(김창엽 등.2000).약물복용순응도 영향 요인으로 외국의
경우 대상자의 건강문해가 상당한 관계가 있다는 연구 결과가 발표되었고 본 연
구에서는 건강문해가 혈압에 영향을 미치는 것으로 나타났다.
본 연구에서 종합해 볼 때 고혈압 약물복용 순응도에 통계적으로 유의한 관련
성이 있는 변수로 연령,고혈압 약물 복용 기간,건강문해점수,인지능력이었다.무
엇보다 건강문해 점수가 낮을수록 고혈압 순응도는 높았으나 혈압은 조절되지 못
했고,건강문해 점수가 높을수록 복용하는 고혈압 알약수도 적고 평균혈압도 조절
이 잘되었다.이 연구 결과는 약물 복용 순응도에 미치는 영향 요인으로 결국 혈
압을 조절할 수 있는 변수는 건강문해 점수가 중요하리라 본다.
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노인의 경우 자가 보고를 통해 약물의 순응도가 높게 나왔지만 혈압은 조절되
지 못했던 요인을 보자면 고혈압의 관리방법은 크게 약물요법과 생활요법으로 나
누어지며 생활습관이나 건강행위 실천과 지속적인 약물 요법을 통한 적절한 관리
또한 중요하리라 생각되며 앞으로 고혈압 관리 수준을 향상시키고 혈압을 조절하
는데 있어 지역사회 노인을 대상으로 연령이 높고 교육 수준이 낮으며 진단 시기
가 최근인 고혈압 관리 대상자들을 방문 하여 교육하고 연령이 높은 노인에게 인
지능력이 저하되지 않도록 건강문해능력을 높이기 위한 전략과 건강행위실천을
증진시킬 수 있는 교육 프로그램이 필요할 것이다.
- 36 -
Ⅵ.결론 및 제언
A.결론
본 연구는 지역사회 노인을 대상으로 고혈압 약물 순응도 및 고혈압 조절 관련
요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다
본 연구는 서울시 M구,G구,N구에 거주하고 있는 65세 이상 고혈압 약물을
복용하고 있는 204명을 대상으로 하였으며,연구기간은 2008년 4월 15일 부터 5월
26일까지 였다.
1.고혈압 약물 순응도는 69.1% 이었고,우울 정도는 평균 5.28(±4.12)점으로
75.5%에서 정상으로 나타났다.건강문해점수는 평균 13.97(±4.80)점으로 75%가 17
점 미만으로 나타났다.인지기능검사에서는 평균 24.48(±3.38)점으로 인지기능 정
상이 98.5%로 대부분 인지장애가 없는 것으로 나타났다.
2.건강문해 점수는 17점 이상인 자가 51명으로 건강문해 점수가 낮은 군에 비
해 남자가 많았고 (p<0.001),연령이 낮고 학력이 높았으며(p<0.001),글쓰기 기회
가 많았고(p<0.001),인지 기능이 높았다(p<0.001).건강문해가 높은 군이 유의하
게 지각한 건강정도가 높았으며(p<0.005),복용하는 고혈압 약 개수가 적고,평균
혈압이 낮았다(p<0.005).
3.고혈압 약물 순응군은 불순응군에 비교하여 건강문해 점수가 낮고,학력이
낮았으며(p<0.04),고혈압 약물 복용 기간이 길고(p<0.031),인지 기능이 점수가
유의하게 낮았다(p<.002).
4.혈압 조절군은 비조절군에 비교하여 건강문해점수가 유의하게 높은 것으로
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나타났다(p<0.05).
B.제 언
본 연구결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.
1.고혈압 약물 복용 환자의 건강문해를 높이기 위한 간호 중재 프로그램 개
발을 제언한다.
2.향후 후속 연구에서 혈압조절에 영향을 주는 요인으로 본 연구에서 포함하
지 않은 건강실천행위 또는 생활습관에 대한 분석을 제언 한다.
3.본 연구는 지역사회 노인에서 이루어진 연구이므로 연구 대상을 확장 적용
할 것을 제언한다.
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부록
〈부록 1〉 연구 참여 동의서
피험자 서면동의 설명문
◆ 연구 제목:건강문제와 우울이 노인의 고혈압 약물 순응도에 미치는 영향
◆ 연구 배경 및 목적:고혈압 약물을 복용하는 어르신께 약물 복용이행을 높이고자약물복용 순응도에 미치는 영향요인을 파악하여 잘 복용할 수 있는 방법을제안하고자 합니다.
◆ 실시기관,연구책임자,참여 대상 환자 수 및 예상되는 시험기간
실시기관:연세대학교 간호대학원
연구책임자:간호대학원 추상희
참여대상자 수:300명
예상되는 시험기간:4월 15일 ~5월 15일
◆ 연구방법:어르신의 설문지로 약물복용 실태를 분석하고 약물복용 영향요인을
파악하고자 건강문제와 우울의 연관성을 조사합니다.
◆ 새로운 정보제공 여부:약물에 대한 설문조사 후 약물과 관련된 문의사항에
대해 노인 전문 간호사가 답변해드립니다.
◆ 보상:설문에 응해 주시는 분께 소정의 상품(양말 또는 덧신)을 드립니다.
◆ 피험자 신원에 대한 비밀보장:귀하가 제공하여 주신 자료는 학문적 목적으로만 사용할 것이며 개인적인 일체의 상항은 비밀로 유지 할 것을 약속드립니다.
◆ 자유로운 참여 동의와 동의철회 가능성:연구의 참여는 환자분이 연구 목적과방법에 대해 설명 듣고 이해하신 후 자발적인 참여로 원하시는 분만 연구에참여하시면 됩니다.설문지 작성 도중에 철회가 의사가 있으시면 언제든지중단 하셔도 됩니다.
◆ 귀하는 연구에 관한 피험자 설명문 및 동의서 1부를 받게 되시며 연구진행에참여 의사가 있으신 분은 피험자 동의서를 작성하시게 됩니다.
◆ 설문지 작성도중 문의사항이나 추가정보를 얻고자 하시는 분은
연구자 문형진에게 연락 주십시오.(연락처 019-664-3259)
시험책임자 : 추상희 (인)
2008년 3월
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피험자 동의서
본인은 노인 약물 복용 에 관한 본 연구의 목적,방법,기대효과,가능한 위험성,타 치료 방법의 유무 및 내용 등에 대하여 충분한 설명을 듣고이해하였으며,모든 궁금한 사항에 대하여 충분한 답변을 들었습니다.충분한시간을 갖고 생각한 이후에 본인은 자유로운 의사에 따라 상기 연구에참여하기를 동의합니다.본 연구에 동의한 경우라도 언제든지 철회할 수 있음과이에 따른 적절한 치료를 계속 받을 수 있음을 확인하였으며,피험자 설명문 및동의서 사본 1부를 받을 것임을 이해하고 있습니다.
년 월 일
피험자
성 명 (서명)주 소
연락처 Tel.:H.P:
연구자 성 명 (서명)연락처 Tel:“기재하십니오“(이하 해당되는 경우)
법정대리인
성 명 (서명)관 계주 소
연락처 Tel.:H.P:
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〈부록 2〉대상자 설문지
노인의 약물복용 실태 및 순응도 조사 설문지연구 참여 동의서
안녕하십니까?저는 연세대학교 간호 대학원 노인전공 과정에 있는 석사과정학생입니다.본 설문지는 노인의 약물복용 실태와 약물복용 관련 문제점을파악하여 노인의 약물복용에 관한 교육의 기초자료로 이용하고자합니다.본 설문지에 응답하신 내용은 절대 비밀을 보장하며 오직연구의 목적으로만 사용할 것을 약속드리며 솔직하고빠짐없이 답하여 주시기 바랍니다.
2008년 월 일연구자 :문 형 진
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현재 혈압 측정 결과( / )mmHg
1.현재 복용중인 약물을 기재하여 주시기 바랍니다.
〈약물 자가 이행 측정도구〉
시 간 식사
복용약물이름(처방/비처방,비타민등 모두 포함)
1.약물 인지 2.접근 3.복용용량 4.복용시간한다
(1)
못한다(0)
한다
(1)
못한다(0)
한다
(1)
못한다(0)
안다
(1)
모른다(0)
오전 7시
오전 8시 아침
오전 9시오전 10시오전 11시
12시 점심
오후 1시
귀하의 약물 복용 실태에 관한 질문입니다.
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2.현재 복용하고 있는 고혈압 약을 드신지 얼마나 되셨습니까?________년 _____개월(1년 미만 시 개월 수 쓰기 )
3.지금 드시는 고혈압 약물이 혈압조절에 얼마나 효과가 있을 것이라 생각하십니까?① 매우 효과가 있을 것이다.② 조금 효과가 있을 것이다.③ 별로 효과가 없을 것이다.④ 전혀 효과가 없을 것이다.
4.현재 복용하고 있는 약물이 귀하의 건강에 얼마나 도움이 될 것이라 생각하십니까?① 매우 도움이 된다.
오후 2시오후 3시오후 4시오후 5시
오후 6시 저녁
오후 7시오후 8시오후 9시
오후 10시 취침전
오후 11시
최고점수: 총합: 득점:약물 가지수: 총 약갯수 :작성일자:
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② 조금 도움이 된다.③ 별로 도움이 안 된다.④ 전혀 도움이 안 된다.
5.지난 일주일 동안 복용중인 고혈압 약물순응도 대한 사항입니다.(해당되는 곳에 V 표시해 주세요.)
6.최근 2~3개월 이내에 처방 받은 약물 중에서 현재 복용하지 않는 약물(잉여약물)이 있습니까?① 예 ② 아니오“예”라고 답한 경우,복용하지 않은 이유는 무엇입니까?(복용을 중단한 이유)① 증상호전 ② 부작용이 심해서(어떤 부작용이었는지 ?__________)③ 잊어버려서 ④ 약값이 너무 비싸서 ⑤나중에 먹으려고⑥ 식사를 거르기 때문에 ⑦ 같은 종류의 약을 다른 병원에서 타오기 때문에⑨ 기타___
7.약물 복용 후 부작용을 경험한 적이 있습니까?① 예___ ② 아니오___“예”라고 대답하신 분은 해당란에 표시하세요① 속쓰림____ ② 숨이 차다____③ 가슴 답답함____ ④ 어지럼증____⑤ 힘이 없음____ ⑥ 두통____⑦ 기타 ( )
8.부작용이 있었을 때 어떻게 대처 하셨습니까?① 병원에 가서 치료를 받았다② 자의로 약복용을 중단했다③ 그냥 무시하고 먹었다④ 증상이 없어진 후 다시 복용했다⑤ 기타
항목 내 용 아니오 예1 약의 복용을 깜박 잊은 적이 있습니까?2 약 드시기가 귀찮은 적이 있습니까?3 몸이 많이 좋아진 것 같아서 중단하신 적이 있습니까?4 약을 먹으면 몸이 더 나빠지는 것 같아서 약을 끊은 적이 있습니까?
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9.다음 중 해당란에 표시해 주세요. 예 아니오
1)본인의 삶에 대체로 만족하십니까? ____ ____
2)최근에 활동이나 관심거리가 줄었습니까? ____ ____
3)삶이 공허하다고 느끼십니까? ____ ____
4)자주 싫증을 느끼십니까? ____ ____
5)기분 좋게 사시는 편입니까? ____ ____
6)좋지 않은 일이 닥쳐올까 두렵습니까? ____ ____
7)대체로 행복하다고 느끼십니까? ____ ____
8)자주 무기력함을 느끼십니까? ____ ____
9)외출보다는 집안에 있기를 좋아하십니까? ____ ____
10)다른 사람들보다 기억력이 떨어진다고 느끼십니까? ____ ____
11)살아있다는 사실이 기쁘십니까? ____ ____
12)본인의 삶이 가치가 없다고 느끼십니까? ____ ____
13)생활에 활력이 넘치십니까? ____ ____
14)본인의 현실이 절망적이라고 느끼십니까? ____ ____
15)다른 사람들이 대체로 본인보다 낫다고 느끼십니까? ____ ____
귀하의 평소 기분에 관한 질문입니다.
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10.다음 질문에 응답하여 주세요.
˙이름대기:시계,볼펜
˙명령시행:종이를 뒤집고(1),반으로 접은 다음(1),저에게 주세요(1)
˙따라 말하기:백문이 불여일견
항목 반응 점수
시간 지남력
( /5)
년     (1)
월     (1)
일     (1)
요일   (1)
계절   (1)
장소 지남력
(/ 5)
나라   (1)
시.도  (1)
무엇하는곳(1)
현재장소명(1)
몇 층   (1)
기억등록
( /3)
비행기  (1)
연필    (1)
소나무  (1)
주의집중 및 계산
( /5)
100-7  (1)
  -7   (1)
  -7   (1)
  -7   (1)
  -7   (1)
기억회상
( /3)
비행기  (1)
연필    (1)
소나무  (1)
언어 및 시공간 구성
( /9)
이름대기 (2)
명령시행 (3)
따라말하기(1)
오각형   (1)
읽기     (1)
쓰기     (1)
                                                       총점 /30
귀하의 인지 기능에 관한 질문입니다.
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※ 아래의 지문을 읽고,각 문항에 적합한 답을 골라 해당 번호에 √표시를해 주시기 바랍니다.(1~3번)
1)<목욕탕 이용객 주의사항 안내문 >
2)<어린이 과체중 >
3)<암 검진 안내 >
 *수축기 이 180mmHg이상인 자① 혈압 ② 통증
*노약자,임산부,고열환자 및 중증 환자① 심전도 ② 심장병
* 을 마신지 2시간 이내인 자① 술 ② 암
* 을 많이 한 자① 출혈 ② 폐경
*과체중은 이라고도 하며,① 빈혈 ② 비만
*이것은 많은 의 원인이 됩니다.① 질병 ② 독감
*비만 어린이들은 혈압이 올라가는 과① 저혈압 ② 고혈압
*인슐린 분비에 장애가 있는 당뇨병과 같은 에걸릴 수 있습니다.① 알코올 중독 ② 생활습관병
*40세 이상 성인은 2년마다 위내시경 검사를 통해 을 받아야합니다.① 위암 검진 ② 신장암 검진* 은(는) 우리몸의 대표적인 기관입니다.① 위 ② 신장 ① 소화 ② 호흡
         
 <  콜레스테롤이 많고 적은 음식  >
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4)지나친 저밀도의 콜레스테롤은 심장으로 가는 혈액의 흐름을 저하시킵니다.심근경색증,협심증 같은 심혈관질환이 있는 사람은 콜레스테롤이 많은 식품을1주일에 2~3회 이상 섭취하지 않아야 합니다.
만약,귀하께서 협심증 진단을 받았다면 자주 먹지 않도록 주의해야 할 음식은무엇인지 위의 내용을 읽고,아래의 보기에서 선택하여 주십시오.① 계란 노른자 ② 콩③ 등 푸른 생선 ④ 과일이나 채소
5)다음은 <2005년도 건강검진 유질환자 현황>에 관한 그래프입니다.
그러면 건강검진 후 가장 많이 나타난 질환은 무엇입니까?
① 고혈압 ② 간장질환③ 당뇨질환 ④ 고지혈
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6)다음의 약 처방전을 읽고 각 질문에 적합한 답을 선택해 주시기 바랍니다.
6-1.위의 처방전에 따라 아침 6시에 약을 드셨다면 다음 약은 몇 시에드셔야 합니까?① 오전 10시 ② 오전 12시③ 오후 2시 ④ 오후 4시
6-2.위의 처방전에 따라 점심을 12시에 드신다면 식전 약은 몇 시에 드셔야합니까?① 오전 10시 ② 오전 11시③ 오후 4시 ④ 오후 1시
 홍길동 종양학과 조제일: 2007-09-08
등록번호:1234567 연령:37세
1회에 1알씩 하루에 3번 8시간마다 복용하십시오.
<약품명 >
페니실린 250mg/1T 3일분
홍길동 종양학과 조제일: 2007-09-08등록번호:1234567 연령:37세
하루에 1회 1알씩식전 1시간 전이나 식후 2시간 후에 복용하십시오.
<약품명>독시사이클린 100mg/1T 5일분
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7)1,000㎖ 의 물을 일반 물컵(용량:200ml)을 사용할 경우,하루에 몇 잔을 마셔야합니까?① 2잔 ② 5잔③ 7잔 ④ 10잔
8)다음은 약품 설명서입니다.아래 지문을 읽고 질문에 적합한 답을 선택해 주십시오.［용법․용량]:이 약은 1회 10~15㎎/㎏의 용량을 4～6시간 간격으로 필요시복용하며,1일 최대 5회(75㎎/㎏)를 넘지 않습니다.1회의 용량은 몸무게 또는 나이에 따라 다음과 같습니다.
만약 귀하께서 8세 어린이에게 약을 먹이려면,1회에 몇 ㎖를 먹여야 합니까?① 5㎖ ② 7.5㎖③ 10㎖ ④ 12.5㎖
9)다음은 라면 봉지에 있는 영양정보 표시입니다.표를 읽고 아래 질문에 적합한답을 선택하거나 직접 기록해 주시기 바랍니다.
연령 몸무게 1회 용량4～11개월 7.0~9.9㎏ 2.5㎖12～23개월 10.0~11.9㎏ 3.5㎖만2～3세 12.0~15.9㎏ 5㎖만4～5세 16.0~20.9㎏ 7.5㎖만6～8세 21.0~29.9㎏ 10㎖만9～10세 30.0~37.9㎏ 12.5㎖
영 양 성 분1회 분량 1봉지 (120g) 총1회 분량1회 분량 당 함량 % 영양소기준치열 량 450Kcal탄수화물 66g 20%단 백 질 9g 15%지 방 18g 36%나 트 륨 1100mg 31%칼 슘 1600mg 23%*% 영양소기준치
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9-1.라면 1봉지를 먹을 경우 얻게 되는 열량은 얼마입니까?
9-2.만약 귀하께서 고혈압 질환을 가지고 있다면 싱겁게 먹는 것이 좋습니다.영양 성분표에서 무엇(성분)을 참고해야 합니까?① 칼슘 ② 지방③ 단백질 ④ 나트륨
10)귀하께서는 다음과 같은 진료비 계산서를 받았습니다.돈을 얼마나 내야 하는지아래 영수증을 읽고,적합한 답을 선택해 주시기 바랍니다.
① 35,068원 ② 42,670원③ 5,068원 ④ 30,000원
진료과 신경과 환자이름 홍길동 등록번호 1234567급여종별 건강보험
병실번호 계산기간 2007-09-08 발행일시 2007-09-08
항 목 보험급여①+② 비급여 진료비 총액 ④ 42,670
필
수
진찰료 12,670 0 (① +②+③ )
입원료 0 0 본인부담 총액 ⑤(① +③ ) 35,068식대 0 0
투약및조제료 0 0 이미 납부한 금액 0
주사료 0 0
마취료 0 0
선
택
CT진단료 0 0 수 납 금 액 35,068MRI진단료 0 0
초음파진단료 0 30,000 미 수 납 액 0
보철,교정료 0 0 약 번 호 9055
소 계 12,670 30,000
본인 부담금 ① 5,068 0
공단 부담금 ② 7,602 0
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11)다음은 귀하의 병원 이용에 대한 설명입니다.아래의 <진료 안내문>을 읽고해당 질문에 적합한 답을 선택하거나 직접 기록해 주시기 바랍니다.
11-1.위의 진료안내문에서 진료 예약일은 언제입니까? 년 월 일
11-2.그러면 귀하는 어디로 가셔야 합니까?① 1층 입원 수속 ② 운동부하 검사실③ 외래 약국 ④ 심전도 검사실
12)다음과 같은 <외래 진료 시간표>가 있습니다.아래 질문에 적합한 답을 선택해 주시기 바랍니다.
<외래 진료 시간표 >
진료안내문 심장혈관병원
등록번호:1234567 주치의:허준성 명:홍길동 일 자:2007-09-08
진료 예약일 2007년 10월 8일 오전 10시 30분
다음 방문시가셔야할 곳
2층 심전도 검사실(√ )
1층 심초음파실( )운동부하 검사실( )
1층 입원 수속:원무과 7번 창구 ( )
※ ( )안에 √ 표시를 한 곳으로 가셔야 합니다.
진료과 진료 의사 진료 분야 월 화 수 목 금
내과 이순신 소화기질환 ●김보람 호흡기질환 ● ● ●
외과 황 희 위,간,담도 ● ● ●
소아청소년과 임선희 소아질환 ● ● ● ● ●
안과 오진주 백내장,녹내장 ●
피부과 정보배 피부염 ● ●
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12-1.귀하께서 백내장 증상으로 진료를 받으시려면 진료과는 무엇입니까?
① 소아청소년과 ② 안과③ 피부과 ④ 외과
12-2.귀하의 진료 의사는 누구입니까?
① 이순신 ② 정보배③ 황희 ④ 오진주
12-3.귀하의 진료 요일은 언제입니까?
① 월요일 ② 화요일③ 수요일 ④ 금요일
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※각 질문에 대해 해당하는 답에 √표를 해주시기 바랍니다.
11.귀하의 성별은? ① 남자 ② 여자
12.귀하의 연령은? 년생
13.귀하의 결혼 상태는?① 기혼 ② 미혼 ③ 이혼 및 별거 ④ 사별 ⑤ 기타
14.귀하는 누구와 함께 살고 있습니까?① 혼자 ② 배우자와 함께 ③ 자녀와 함께④ 배우자 및 자녀와 함께 ⑤ 기타
15.귀하의 거주 지역은? ①서울특별시 ②경기도 ③기타
16.귀하는 학력은?①무학 :㉠ 읽기 쓰기 불가능,㉡읽기 가능,㉢읽기 쓰기 가능②초등학교:㉠졸업.㉡중퇴( 년)__살 때③중학교: ㉠졸업.㉡중퇴( 년)④고등학교:㉠졸업.㉡중퇴( 년)⑤대학이상:
17.귀하를 포함한 귀댁의 가구 전체 소득은 얼마입니까?____________(숫자로 쓰세요)① 99만원 이하 . ② 100만원에서 199만원 사이③ 200만원에서 299만원 사이 ④ 300만원에서 399만원 사이⑤ 400만원에서 499만원 사이 ⑥ 500만원이상
일반적 특성에 관한 질문입니다.
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18.귀하께서는 과거에 어떤 종류의 직업에,어느 정도 기간을 근무하였는지 가장많이 근무한 직업 한 가지를 선택하여 답해주시기 바랍니다.① 무직: 년 ② 자영업: 년③ 사무직: 년 ④ 농업: 년⑤ 노무직: 년 ⑥ 전문직(교사,의사,법조계,건축사 등): 년⑦ 기술판매직: 년 ⑧ 주부: 년 ⑨ 기타
19.귀하께서는 현재 참여하고 계신 사회 활동이 있습니까?있다면 해당되는 모든란에 √표 해 주시기 바랍니다.① 아무 활동도 하고 있지 않다.② 참여하고 있다.:㉠ 봉사활동 ㉢ 종교활동. ㉡ 경제활동 ㉣ 취미활동㉤ 기타
20.귀하가 일상생활에서 전화번호를 적거나 메모 등 직접 글씨를 쓰는 기회가얼마나 됩니까?① 매우 자주 쓴다 ② 가끔 쓴다 ③ 거의 쓰지 않는다 ④ 전혀 쓰지 않는다
21.의료 보장 형태?① 의료 보호1종 ② 의료보호 2종 ③ 직장/지역 보험
22.월 평균 약 값은? 한 달에 _______만원
23.본인의 약 값의 가장 주된 조달자는 누구입니까?① 자신 ② 자녀 ③ 친지나 이웃 ④ 정부보조 ⑤ 기타_
24.평소에 투약을 보조해 주는 사람이 있나요?① 있다 (투약보조자가 있다면 누구입니까?___________________)② 없다
25.귀하가 생각하시기에 자신의 건강이 어떻다고 생각하십니까?① 매우 건강한 편이다 ② 건강한 편③ 건강하지 못한 편 ④ 매우 건강하지 못한 편
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26.현재 귀하는 병원에서 진단을 받고 치료 중인 질환이 있습니까?① 예(있다) ② 아니오(없다)
27.귀하는 얼마나 자주 병원 또는 의원을 이용하고 있습니까?__달에 한번,__주__번①일주일에 1번 이상 ②2~3주에 1번 정도 ③ 1달에 1번 정도④2~3달에 1번 정도 ⑤거의 이용하지 않는다.
28.귀하가 현재 병원에서 진단받은 질환이 있다면 해당 질환에 모두 √ 표시하고,질환을 갖고 있는 기간을 적어 주시기 바랍니다.
진단 유무 질환 보유 기간(년)
H 고혈압CH 허혈성심장질환:협심증,심근경색C 울혈성 심부전H 기타 심장질환H
C
중풍(뇌졸중)뇌혈관질환(반신마비 제외)반신마비H 만성 간 질환:간염,간경화C 심한 간 질환H 골절 및 관련 후유증H 만성폐질환:만성 기관지염,폐기종C 천식H 결핵(폐병)
HC 당뇨병
망막병변신병증신경병증
귀하의 건강 관리 실태에 관한 질문입니다.
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29.병의원을 이용 시 의사 및 간호사의 설명 및 지시를 이해할 수 있었습니까?
 26­1.귀하는 설명이나 지시를 이해할 수 없다고답을 하셨습니다.그 이유는 무엇인지한 가지만 골라 √표 해 주십시오.①의학 전문 용어를 사용해서②학력이 낮아서③내용이 복잡해서④글 위주로 되어 있어서⑤설명이 부족해서
       ⑥기타:
① 전혀 이해할 수 없었다(☞26-1로)② 이해할 수 없는 편이었다(☞26-1로)
③ 이해할 수 있는 편이었다.④ 잘 이해할 수 있었다.
H 결핵(폐병)H 요실금H 불면증H 낙상H 악성종양(암)H 관절염C 말초혈관질환C 치매C 결합조직질환(류마티스관절염)C 궤양 질환C 중정도 혹은 신 질환C 2기 단단한 종양(전이안됨)C 백혈병C 임파종,다발성 골수종.C 2기 전이성 단단한 종양C 에이즈
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30.약국을 이용 시 귀하는 약사의 설명 및 지시를 이해할 수 있었습니까?
31.귀하는 의료기관에 비치되어 있거나 나눠준 건강교육자료나 검사 설명서 등의내용을 잘 이해할 수 있다고 생각하십니까?
① 전혀 이해할 수 없었다② 이해할 수 없었다③ 이해할 수 있었다④ 잘 이해할 수 있었다.
32. 귀하는 건강정보를 주로 어떤 방법으로 얻고 있습니까? 아래 보기 중 가장많은 것 순으로 두 가지를 선택하여 각각 번호를 적어 주시기 바랍니다.1순위: 2순위:
① 신문 ② 텔레비전 ③ 라디오 ④ 인터넷⑤ 병원 비치용 책자 ⑥ 의사 ⑦ 간호사 ⑧ 약사⑨주변사람 ⑪기타_________________
 27­1.귀하는 설명이나 지시를 이해할 수 없다고답을 하셨습니다.그 이유는 무엇인지한 가지만 골라 √표 해주십시오.①의학 전문 용어를 사용해서②학력이 낮아서③내용이 복잡해서④글 위주로 되어 있어서⑤설명이 부족해서⑥기타:
① 전혀 이해할 수 없었다(☞27-1로)② 이해할 수 없는 편이었다(☞27-1로)
③ 이해할 수 있는 편이었다.④ 잘 이해할 수 있었다.
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33.귀하가 현재 다니고 있는 병원은 ?
①_______________________내과___ 신경외과____신경과__신경정신과___②_______________________내과___ 신경외과____신경과__신경정신과___③_______________________내과___ 신경외과____신경과__신경정신과___
34.약물 보관 장소?_____________________
=설문에 응해주셔서 대단히 감사드립니다 =
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<ABSTRACT>
Factors Related to Antihypertensive Medication AdherenceandBloodPressureControlAmongOlderAdults
Moon,HyoungJin
DepartmentofGerontologicalCareGraduateSchoolofNursingYonseiUniversity
Hypertension is the major risk factor for cardiovascular disease (CVD) 
such as myocardial infarction and congestive heart failure. So prevention 
and appropriate management of hypertension can reduces the mortality 
caused by CVD among the older adults. Antihypertensive medication 
adherence has the positive effect on controlling the blood pressure. Yet, 
therelations among health literacy, medication adherence,and blood 
pressure control in elderly with hypertension are not clear.This study 
was conducted to identify the factors related to antihypertensive 
medication adherence and blood pressure control including health literacy 
among the community dwelling older adults. The face to face survey with 
a questionnaire was conducted through home visiting during April and 
May, 2008. The 204 participants taking antihypertensive medications, 
aged over 65 years were recruited from three public centers for welfare 
in Seoul. The informed consent to participate in the research was 
achieved before visiting their home. The data were analyzed by SPSS 
11.5 version and the results are as below. 
- 66 -
1. The average age of participants was 78.97(±6.30) years and 67.7% 
of them were women.  Medication adherence rate was 69.1%. The 
average score for depression was 5.28(±4.12) and 13.97(±4.80) for 
health literacy, and 24.48(±3.38) for cognitive function were measured. 
2. Adequate health literacywas defined to over 17 points and 51 
participants were classified to this group. The adequate health literacy 
group had more men (p<0.001),  higher education (p<0.001), more 
opportunities for writing(p<0.001), better cognitive function (p<0.001), 
better perceived health (p<0.005) and lower blood pressure taking less 
antihypertensive medication (p<0.005) comparing with the inadequate 
health literacy group. 
3. Medication adherentgroup had lower health literacy and less education 
(p<0.04), and had been taking antihypertensive medicine longer 
(p<0.031), and had less cognitive function (p<0.002) comparing with 
medication non-adherent group. 
4. The healthy blood pressure controlgroup had significant higher health 
literacy comparing with the uncontrolled blood pressure group (p<0.05). 
Health literacy was identified as an important factor affecting both 
medication adherence and blood pressure control. Participants with 
adequate health literacy had tendency to non-adherent to 
antihypertensive medication. However, their blood pressure was well 
controlled with less pills of antihypertensive medication comparing with 
the inadequate health literacy group. 
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Therefore, the strategy and education programs to enhance health 
literacy among older adults with hypertension should be developed. 
Key words: medication adherence, blood pressure, health literacy, 
hypertension, elderly
